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ドクターヘリは急性心筋梗塞患者の総虚血時間を短縮する
西山佳孝，菊地　研，小野一之＊
　　　　　　　　　　　井　上　晃　男
要
?
　急性心筋梗塞（AMI）では冠血管形成術（PCI）による早期再灌流が予後改善に必須である．
そのためには発症から再灌流までの時間，すなわち総虚血時間（onset－to－balloon　time）を短縮
させる必要がある．ドクターヘリの機動［生によりそれが期待されるが，十分な検討はなされて
いない．本研究ではAMI患者137例を自力により直接来院した群，救急車により直接来院し
た群，ドクターヘリにより直接来院した群，他院から転院搬送された群の4群に分け，発症か
ら再灌流までの時間経過について比較検討した．その結果　医療従事者または救急隊員が患者
と最初に接触（first　medical　contact：FMC）した時刻から再灌流までの時間（FMC－to－balloon　time）
は自力来院群で135（103～150），救急車群で131（101～154），ドクターヘリ群で121（107～125），
転院搬送群で197（165～257）分，onset－to－balloon　timeは各群でそれぞれ224（194～315），170
（142～329），147（142～175），339（255～620）分といずれもドクターヘリ群でもっとも短かっ
た．以上の結果からドクターヘリによる病院搬送はAMI患者のonset－to－balloon　timeを短縮さ
せ，有用な手段と考えられた，
研究背景・目的
　急性心筋梗塞（acute　myocardial　infarction：AMI），
特にST上昇型心筋梗塞（ST－elevation　myocardial
infarction：STEMI）では冠血管形成術（percutaneous
coronary　intervention：PCI）により一刻も早く再灌流
を行い，心筋サルベージを図ることが予後改善に必須
である．そこで発症から再灌流までの時間を短縮させ
るため，様々な戦略が試みられている．まず，発症か
ら病院到着までの時間を短縮するためには胸痛を自覚
した際には本症の可能性があることを念頭におき，救
急車要請を躊躇せず，速やかに病院受診するよう国民
に啓発することが必要である．すなわち症状発症から
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救急隊接触までの時間と救急隊員が患者接触した時点
から病院到着までのプレホスピタルケアをいかに短縮
するかが重要である．次に救急隊員による患者接触か
ら緊急PCI可能な専門医療施設への搬送時間を短縮
する必要がある．プレホスピタルケアにおいて四肢誘
導もしくは12誘導心電図の伝送システムにより，搬
送先の専門医療機関への情報伝達が行われる場合もあ
る．搬送先まで時間を要する場合や状態が不安定な患
者はドクターヘリが利用される場合もある1　”　5）．患者
がPCI不可能な施設に搬送もしくは受診となった場
合はPCI可能な施設へ速やかに搬送される6）．さらに
専門医療施設では患者到着から再灌流達成までを迅速
に行わなければならない7’8）．
　これまで専門医療施設到着から再灌流達成までの時
間（door－to－balloon　time）をいかに最小限に抑えるか
が患者の予後改善に最も重要と考えられ，ガイドライ
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Fig．1　Time　course　from　onset　of　acute　myocardial　infarction　to　reperfusion．
ン上では90分以内が望ましいとされてきた7　’一’　｛」．し
かしながら，door－to－balloon　time　90分以内を達成で
きても予後を改善させることはできないとの報告も
ある1°）．このため，発症から病院に到着するまでの
時間（onset－to－door　time）を短縮させることで発症
から再灌流までの時間，すなわち総虚血時間（onset－
to－balloon　time）を短縮させる必要がある．当院では
2010年1月よりドクターヘリの運用が開始され，年々
出動件数が増加している．ドクターヘリの機動性は
onset－to－balloon　timeの短縮が期待できる．また当院
では，伝送12誘導心電図システムも利用している，
　本研究では当院へ入院したAMI患者のプレホスピ
タルおよび来院から再灌流までの時問経過を自力によ
る直接来院，救急車による直接来院，ドクターヘリに
よる直接来院，他院からの転院搬送の4つのパターン
で比較した．
対象および方法
　1．対象
　2012年1月1日から12月31日の問に発症から48
時間以内に当院入院したAMI症例157例のうち，緊急
冠動脈造影にてすでにTIMI　grade　IIIの自然再灌流を
得ている症例，多枝病変で冠動脈バイパス術を行った
症例，スパスムによる症例など緊急PCIの対象から外
れた20例は除外した．残る137例がPCIによる再灌
流療法を施行された．そのうちで再灌流できなかった
症例が2例あった．総数137例（平均年齢66．8±12．2
歳男性102名（74％））を本研究の解析対象とした．
　2．方法
　対象となった137例を当院への来院経由により，自
力による直接来院（own　admission），救急車による直
接来院（ambulance），ドクターヘリによる直接来院
（doctor　helicopter），他院からの転院搬送（transfer）
の4群に分類し，発症から来院までの時間（onset－to－
door　time），来院から心臓カテーテル室入室までの
時間（door－to－laboratory　time），来院から再灌流ま
での時間（door－to－balloon　time），医療従事者または
救急隊員が患者と最初に接触（first　medical　contact：
FMC）した時刻から再灌流までの時間（FMC－to－balloon
time），発症から再灌流までの総虚血時間（onset－to－
balloon　time）を4群間で比較した．急性心筋梗塞で
は症状が断続的に出現することが多いため，一過性に
出現する胸痛が先行し，その後持続的な胸痛が出現し
た場合は最後に起こった持続する胸痛の時刻を発症時
刻とした．再灌流時刻は初めのバルーン拡張にて再灌
流が達成された時刻とした（Fig．1）．
　3．統計学的手法
　連続データはmean±SDまたはmedianおよびin－
terquartile　rangeで示した．群間比較は連続データの
場合一元配置分散分析を用い，post　hocテストとして
Bonferroni法を用いて行った．カテゴリーデータはカ
イ2乗検定で行った．P＜0．05を統計学的有意とした．
成 績
　全137解析症例中，自力による直接来院は18例
（13％），救急車による直接来院は41例（30％），ドク
ターヘリによる直接来院は18例（13％），他院からの
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Table　l　Baseline　characteristics　in　the　4　groups．
　OwnadmissionArnbulance　DoctorhelicopterTransfer P
Number（％）
Age；yr
Male；n（％）
STEMI；n（％）
Anterior　MI；n（％）
Prior　MI；n（％）
Killip　classification
　Class　I；n（％）
　Class　II；n（％）
　Class　III；n（％）
　Class　IV；n（％）
Culprit　vessel
　LMT；n（％）
　LAD；n（％）
　LCX；n（％）
　RCA；n（％）
Total　occlusion；n（％）
PCI　procedure
　DES；n（％）
　BMS；n（％）
　POBA；n（％）
Final　TIMI　III；n（％）
Death；n（％）
　18（13）
66．3±　12．9
　13（72）
　18（100）
　10（56）
　2（11）
18（100）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
12（67）
2（11）
4（22）
13（72）
3（17）
10（56）
5（28）
15（83）
0（0）
　41（29）
67．6±　11．4
32（78）
40（98）
21（51）
　6（15）
35（86）
1（2）
3（7）
2（5）
2（5）
19（46）
5（12）
15（37）
27（66）
10（24）
24（59）
7（17）
38（93）
3（7）
　18（13）
63．7±　10．8
　15（83）
　18（100）
　7（39）
　0（0）
15（82）
1（6）
1（6）
1（6）
0（0）
7（39）
4（22）
7（39）
14（78）
3（17）
13（72）
2（11）
17（94）
1（6）
　60（44）
67．3±　12．7
42（70）
48（80）
20（33）
　3（5）
57（94）
1（2）
1（2）
1（2）
1（2）
24（40）
9（15）
26（43）
36（60）
15（25）
38（63）
7（12）
57（95）
5（8）
????（?
NS
??
??
STEMI＝ST　elevation　myocardial　infarction，　LMT＝left　main　trunk，　LAD＝left　anterior　descending　artery，　LCX＝left
circum且ex　artery，　RCA＝right　coronary　artery，　DES＝drug－eluting　stent，　BMS＝bare　metal　stent，　POBA＝plain　old
balloon　angioplasty，　TIMI＝flow　grade　in　Thrombolysis　In　Myocardial　Infarction．
転院搬送は60例（44％）であった．各群の患者背景
をTable　1に示す．年齢，性別，　STEMI，前壁梗塞
心筋梗塞既往の有無，Killip分類，責任冠血管の所在，
責任冠血管完全閉塞PCI手技，　PCI後の冠血流（TIMI
grade　III獲得率），および死亡率に4群間で差はなかっ
た．Table　2に各時間経過を4群間で比較して示した．
onset－to－door　timeは転院搬送群に比べ救急車群，ドク
ターヘリ群で有意に短縮されていた．FMC－to－balloon
timeは転院搬送群に比べ自力来院群，救急車群　ド
クターヘリ群で有意に短縮されており，後3者の中
ではドクターヘリ群で最も短縮されていた．Onset－to－
balloon　timeは転院搬送群に比べ救急車群とドクター
ヘリ群で有意に短縮されており，ドクターヘリ群でよ
り短縮されていた．
考
?
　本研究ではAMI患者の発症から当院来院までのプ
ロセスを自力による直接来院，救急車による直接来
院，ドクターヘリによる直接来院，他院からの転院搬
送の4パターンに分け，PCIによる再灌流までの時間
経過を比較した．その結果医療従事者または救急隊
員が患者と最初に接触した時刻から再灌流までの時間
（FMC－to－balloon　time），発症から再灌流までの総虚血
時間（onset－to－balloon　time）はドクターヘリ群で最も
短縮されていた．AMI患者の予後改善には来院から
再灌流達成までの時間（door－to－balloon　time）よりも
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Table　2　Time　course　for　each　process　until　treatment．
　OwnadmissionArnbulanceDoctorhelicopterTransfer
Onset－to－door　time；min
Door－to－laboratory　time；min
Door－to－balloon　time；min
FMC－to－balloon　time；min
Onset－to－balloon　time；min
　71
（49－180）
　87
（60－113）
　135
（103－150）
　135＊
（103－150）
　224
（194－315）
　87＊＊
（55－195）
　42
（34－57）
　82．5
（65－113）
131＊
（101－154）
　170＊＊
（142－329）
　83．5＊＊
（72－101）
　30
（26－36）
　66
（56－83）
121＊
（107－125）
　147＊＊
（142－175）
　226
（150－535）
　39
（29－55）
　82
（65－114）
　197
（165－257）
　339
（255－620）
Data　were　shown　as　median　values　and　interquanile　ranges．
＊P＜0．05，＊＊P＜0．01vs　Transfer．
総虚血時間を短縮させることの方が重要であることか
ら，ドクターヘリの機動性はAMI患者の予後改善に
有用であることが示唆された．
　前述のとおりガイドラインではdoor－to－balloon　time
90分以内が推奨されているが，さらに予後改善のた
めにはonset－to－balloon　timeを短縮する必要がある．
Onset－to－balloon　time　180分以内の場合，それが180
分以上に比べ，7年間の死亡率は30％少なかったと
いう報告がある11）．またShiomiら12）は，緊急PCI
の施行されたSTEMI患者において，　onset－to－balloon
timeが短ければ死亡のみならず，心不全合併率をも
改善させるとの成績を報告し，onset－to－balloon　time
の重要性を唱えている．つまり発症から再灌流までの
時間をいかに短縮させうるかが，STEMIにおける治
療戦略の重要な課題といえる．しかし，現実はそう簡
単にはいかない．実際病院到着までに時間がかかる
ケースと到着からカテーテル室入室までの時間がかか
るケースとがあり，具体的には症状からAMIと考え
なかったり，我慢したり，救急要請を躊躇するなど，
なんらかの理由で病院到着までに時間がかかる場合と
受診した病院での診断までに時間がかかる場合とがあ
る13）．さらに病院到着からのカテーテル室への移送
に時間を要したり，患者もしくは家族への同意を得る
のに時間を要したり，カテーテルスタッフもしくは施
行医の到着までに時間を要したりするケースが考えら
れる．ドクターヘリの機動1生は患者搬送の短縮が可能
であり，その解決の糸口となると考えられる．
　ドクターヘリの場合何といっても現場から病院搬送
までの時間短縮が最大のメリットである．救急車での
搬送の場合，救急隊員が受け入れ病院の選定を行うの
に対し，ドクターヘリではフライトドクターにより
迅速に適切な病院選定が行われるため，現場から病
院到着までの時間短縮が可能である．また，転院搬
送群においては一次医療機関に救急車で受診した場
合，FMCは救急隊となり，直接受診した場合は看護
師その他の医療スタッフとなる．その後に医師の診察
が行われる場合が多いが，心電図や採血などの検査を
行ってから診察する状況も多く，その結果を確認して
から搬送先選定となると，かなりの時間を要する．さ
らに搬送のための救急車やドクターヘリの要請に時間
を要することもある．これらの理由が，転院搬送群で
のonset－to－door　timeおよびFMGto－balloon　timeの遅
れの原因である．したがって，一次医療機関に対して
はいち早くPCI可能施設へ搬送するべきとの啓発が
必要と思われる．またAMIが疑われた場合にはまず
PCI施設へ搬送すべき点を救急隊員に対しても啓発す
る必要がある．本研究でもドクターヘリ群が他の群
と比べ最も短縮していたのがFMC－to－balloon　timeで
あり，そのことがonset－to－balloon　timeの短縮に貢献
しているものと考えられる．これまでdoor－to－balloon
timeやonset－to－balloon　timeが患者予後に影響してい
るかどうかを検討した報告はあるが，ドクターヘリが
一 170一
Presented by Medical*Online
onset－to－balloon　timeをいかに短縮し得るかを検討し
た報告はなく，本研究結果の意義は大きいと思、われる．
　　当院では2012年1月からドクターヘリの運用が始
まり，年々出動件数が増加している．当院のある栃木
県では山間部やゴルフ場などの施設からの搬送が多い
が，今後ヘリ要請が需要を上回る可能性があり，出動
に対してはこれまで以上に迅速かつ適切な現場救急で
のトリアージが望まれる．最も避けなければならない
ものとして，安易なヘリ要請によりほかの重症患者に
対応できないといった事例が増えることである．ま
た，ドクターヘリは日中のみの運用であり，夜間も含
めた救急活動との比較には限界があり，ドクターヘリ
がAMI予後改善に貢献し得るかどうかは，長期の観
察が必要である．
結 論
　　ドクターヘリによる病院搬送はAMI患者のonset－
to－balloon　timeを短縮させ，有用な手段と考えられた．
AMI　who　underwent　emergent　PCI．　patients　were　di－
vided　into　4　groups　based　upon　type　of　admission，　i．e．，
own　admission（n＝18），admission　by　ambulance（n＝
41），admission　by　doctor　helicopter（n＝18），and　trans－
fer　from　other　hospitals（n＝60）．
　　Results：In　each　of　the　4　groups，　the　time　point　from
when　an　emergency　service　staff　or　medical　staff　first
made　contact　with　the　patient（first　medical　Contact：
FMC）to　the　point　when　reperfusion　was　accomplished
（FMC－to－balloon　time）was　135（103－150），131（101－
154），121（107－125）and　197（165－257）min，　and　onset－
to－balloon　time　was　224（194－315），170（142－329），
147（142－175）and　339（255－620）min，　in　the　own
admission，　by　ambulance，　by　doctor　helicopter　and　by
transfer　groups　respectively．　As　may　be　observed，　both
intervals　were　shortest　in　the　doctor　helicopter　group．
　　Conclusions：Doctor　helicopter　may　be　a　useful
means　to　accomplish　the　reduction　of　total　ischemic
time　in　patients　with　AMI．
ABSTRACT
Doctor　Helicopter　Might　Shorten　the　Total　Ischemic
Time　in　Patients　with　Acute　Myocardial　Infarction
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　　Background：Urgent　reperfusion　in　culprit　coronary
vessels　is　essential　to　improve　long－term　as　well　as
short－term　prognosis　of　acute　myocardial　infarction
（AMI）．Thus，　total　ischemic　time，　i．e．，　time　from　onset
to　reperfusion　by　percutaneous　coronary　intervention
（PCI）（onset－to－balloon　time）should　be　shortened．
Doctor　helicopter　seems　to　be　a　sound　strategy　to　ac－
complish　this　reduction　of　onset－to－balloon　time．　How－
ever，　there　is　no　data　to　assess　effects　of　doctor　helicop－
ter　on　onset－to－balloon　time．
　　Methods：We　retrospectively　analyzed　various　time
courses　from　onset　to　reperfusion　in　137　patients　with
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